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   The patient was a 35-year-old female with the chief complaint of macrohematuria. Computer-
ized tomographic (CT) scan, ultrasonography and magnetic resonance imaging (MRI) revealed 
the presence of a large and inhomogeneous mass in the left kidney, and a tumor thrombus 
growing in the inferior vena cava. Angiography also showed a hypervascular tumor in the left 
kidney. The chest X-ray and CT scan demonstrated multiple metastatic lesions in the bilateral 
lungs. Radical nephrectomy and thrombectomy was performed under the diagnosis of left renal 
tumor with its invasion of inferior vena cava. Pathological findings revealed that this tumor was 
nephroblastoma, and its type was clear cell sarcoma of the kidney (CCSK). The patient 
received chemotherapy according to National Wilms' Tumor Study (NWTS) IV chemo-
therapeutic drug regimen. 
   In general, CCSK is known to have poor prognosis. However, doxorubicin has been reported 
to have a relatively good antitumor effect for CCSK. However, in this case, the evaluation 
after the first course of chemotherapy was progressive disease, because some new lesions appeared, 
although most old pulmonary metastatic lesions were reduced. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 11: 369-372, 1995) 



























































































一幽門■■【騨-「胃 ■【■■門冒■層 ■閲■■旧 ■【■■門■■層 ■騰 ■闇唇聞 ■■門■■【■■【■ ■門騨 ■【■■【■■r
,.騒/謬.∫」






























術 お よび リンパ節 郭 清 術 を 施 行 した.
摘 出 標本 所 見:充 実 性 の腫 瘍 で 出血 壊 死 を伴 い,正
常 部 との境 界 は不 明瞭 で あ った.摘 出標 本 は,17×10
cm大 で重 量 は1,080gであ った(Fig.4).
病 理 組 織 学 的所 見 ・卵 円形 あ る い は紡 錘 形 の細 胞 が
増 殖 し,腫 瘍 細 胞 間 に は細 血 管 の 樹 枝状 分 布 が認 め ら
れ た(Fig.5).また,左 腎 静 脈,左 卵 巣 静 脈 お よび下
大 静 脈 へ の 浸 潤 と ともに,副 腎 お よび腎 門 部 リンパ 節
へ の転 移 が見 られ た.
病 理 診 断 は,Wilms腫 瘍,不 全型,腎 明細 胞 肉腫
の診 断 で あ った.
術 後経 過:NationalWilms'TumorStudy(NW-
TS)の 分類 で は,肺 へ の転 移 が 見 られstageIVで
あ り,NWTSIV治 療指 針 では 術 後3日 以 内に 放 射
線 照 射 を開 始 す る こ とに な ってい る.し か し,術 前 に
Wilms腫瘍 の診 断 が つ か な か った こと,麻 痺 性 のイ
レウ ス状 態 が 続 い た こ と よ り,1994年1月12日よ り化
学療 法 を開 始 した.化 学 療 法 は,NWTSIVの レジ
メ ン に 則 り5),actinomycinDを15μ9/kg/日で 連
続5日 間6週 毎 投与,vincristineをL5mg/m2で
初 日お よび1週 毎投 与,doxorubicinを20mglm2/
371
日 でactinomycinDの初 回 投与 後6週 目に3日 間
投 与 の スケ ジ ュール で 行 った.化 学 療法 施 行 中,血 小
板 減 少 お よび 白血 球 減 少 を認 め血 小板 輸 血 お よびG-
CSF(granulecytecolonystimulatingfactor)の
投 与 を 併 用 した が,白 血球 減 少 に よ り3,4,5回 目
のvincristine投与 を 中 止せ ざ る を え な か った.化
学療 法1ク ール施 行 後 の胸 部 単 純 写 真,CTに よる胸
部転 移 巣 の評 価 では,縮 小 してい る転移 巣 と と もに新
た な転 移 巣 も出現 して お り,治 療 効果 はP.D.で あ っ
た(Fig,6).
1994年4月10日,腹部CTで も再 発が 見 られず,
全身 状 態 も良 好 で あ った た め,紹 介 元 の病 院 で加 療 を
継続 す べ く転 院 した.転 院 後 は特 に 加 療 を受 け ず,さ
らに近 医 に紹 介 され,丸 山 ワ クチ ソの投 与 を 受 け て い






























gyに属 してお り集学的治療が望 まれたが8),今回,
術前診断がつかなかったこと,術後麻痺性イレウス状
態が長引いたことより,放射線療法が施行できなかっ
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